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診断には単純 X線撮影をはじめ、三次元 CT撮影などの断層診断を行う。 
① 上顎骨骨折 
顔面において上顎骨は中央に位置し、前頭骨や頬骨などと癒合している。内
部には上顎洞などの副鼻腔を有していることから、外力を逃がす構造となっ
ており、頭蓋への影響を軽減している。したがって上顎骨に骨折がある場合、
強力な外力が顔面に作用した証拠である。 
 上顎骨が両側に水平型骨折を生じているルフォー型骨折は、Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ型
に分類されている。もっとも問題となる症状は、上顎の不安定性からくる咬
合不整である。その他には鼻出血、視診では顔面中央の扁平化（dish face）
がみられ、触診では上顎骨の動揺を認める。時に頭蓋底骨折を伴うこともあ
るため髄液瘻に注意する。 
② 鼻骨骨折 
もっとも受傷の多い部位であり、症状として変形、腫脹、疼痛とともに鼻出
血を認めることが多い。骨折により鼻腔の閉鎖が起こり、出血が咽頭側へ流
れることで鼻出血として外部に出血がでてこない場合、多量の出血に気づか
ないことがある。 
③ 頬骨骨折 
比較的頻度の多い損傷で、スポーツ、喧嘩などで起こる。頬骨は前頭骨、側
頭骨、上顎骨に癒合しているため、これらの癒合線に沿って骨折を起こすこ
とがほとんどである。症状としては変形、転位による顔面の左右差、開口障
害などである。 
④ 下顎骨骨折 
下顎骨の損傷で、とくに問題となるのが咬合異常である。下顎骨が前方で骨
折した場合、出血や下顎部の変形により舌や口腔底が後下方へ移動すること
で気道閉塞症状が起こることを念頭に置いて観察する。そのためこのような
場合は確実な気道確保を要する。また体部単独の骨折に比べて力学的に 2か
所の骨折を起こすことが多く、下顎角部や関節突起などに骨折がないか確認
することが重要である。関節突起骨折では開口障害を生じる。 
⑤ 眼窩吹き抜け骨折 
吹き抜け骨折とは、眼窩腔と副鼻腔とが交通する眼窩底もしくは眼窩内側の
眼窩骨折をいい、眼窩の鈍的外傷に伴う眼窩内圧の急激な上昇で起こる。眼
窩下縁に疼痛があり複視を訴える場合は視力・視野検査を行う。下直筋の機
能が障害され、眼球の上転障害を認めれば眼窩下壁の吹き抜け骨折を疑う。 
 
（２） 感覚器損傷 
 顔面は感覚器官が集中しており、その損傷はその後の生活の質（QOL；Quality 
of Life）を低下させる。 
 感覚器損傷は眼、鼻、耳、舌などの損傷によって、それぞれ感覚器としての機
能が低下する以外に、前途した眼窩の吹き抜け骨折における眼球運動の障害のよ
うに、感覚器に損傷がなくても機能低下を起こすことがある。 
① 眼損傷 
眼球破裂が疑われる場合、眼瞼の腫脹を認めるとき無理に開眼させようとす
ると、通常の数倍以上の眼圧がかかり破裂を悪化させるので留意する。 
目の損傷は多大な後遺症を残す可能性があり、初療時からの異常やその後の
変化を見落とさないようにし、全身状態が安定したら専門医にコンサルとす
る。おもな観察項目は視力、瞳孔所見、眼球周囲所見、眼球運動、視野など
である。視神経は顔面骨骨折、頭蓋底骨折時に損傷されることがある。 
② 鼻損傷 
鼻については鼻出血による気道閉塞に注意する。顔面骨骨折に伴う嗅神経の
損傷により、嗅覚の障害を認めることもある。 
③ 耳損傷 
外耳道からの出血は鼓膜破裂を伴う中耳の損傷及び側頭骨骨折によってみ
られる。中耳や内耳は構造上頑強であり耳部への外力で損傷することはまれ
であるが、損傷した場合は聴力障害やめまい、外耳からの出血、髄液耳漏あ
るいは顔面神経麻痺などの症状がみられる。また、耳介は外表面に突出して
いるためちぎれることも多いが、血行が良好なため少なくとも半分以上つい
ているならば、そのまま縫合しても生着するので可能な限り愛護的に扱う。 
（３） 歯牙損傷 
歯の動揺・脱落、歯肉出血・裂創、咬合不全などがみられる。外相以前の歯牙数
や義歯について聴取し、これをふまえて歯の欠損と動揺性をチェックする。損傷
脱落した歯牙は気管に入り込む可能性もあるので、疑わしい場合は X線撮影で確
認する。 
（４） 神経損傷 
鈍的外傷と深筋膜に至る裂創においては、第 5脳神経（三叉神経）と第 7脳神経
（顔面神経）の機能を評価する。 
（５） 皮膚・軟部組織損傷 
開放創の場合に口鼻腔との交通や、顔面神経、涙管、耳下腺、耳下腺管の損傷を
調べる。挫滅組織のデブリドマンは最小限にするなど、損傷の処置については特
に整容面の配慮が重要である。 
